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Debemos a la iniciativa, el entusiasmo y la 
constancia del doctor Luis A. Guerra, Catedráti- 
co de la Facultad, y de su Sra. esposa, Martha 
Cary de Guerra, la organización y el funciona- 
miento del ciclo de verano sobre Educación de 
Niños Excepcionales, que se realiza por tercera 
vez entre nosotros, y que ha contado con el apor- 
te de personalidades tan notables como el Profe- 
sor William Cruickshank, de la Universidad de 
Syracuse, EE. UU., la Sra. Dra. Mirian Tann- 
hauser, de la Universidad de Maryland, EE. UU., 
y el doctor Hellmut Haubold, de la Universidad 
de Munich (Instituto Max Planck), Alemania. 


Como una manifestación más del interés que 
ha despertado este asunto y como una afirmación 
y extensión del ciclo —puesto que no sólo queda 
impreso el aporte de muchos de sus profesores, 
sino que se pone al alcance de quienes no parti- 
ciparon de sus beneficios—- aparece hoy el fascí- 
culo que lleva por título PSICOPATOLOGIA DE 
LOS NIÑOS EXCEPCIONALES, cuyo autor es 
el Dr. Efrain Gómez Peralta, y con el cual se 
inicia una serie que va a contribuir notablemen- 
te al conocimiento y la elucidación de aspectos 
y problemas correspondientes a un campo upe- 
nas tocado en el país, a pesar de que son muchos 
los que sufren los efectos de esa situación irre- 
gular y su número va en aumento. 


El lenguaje sencillo, la sintesis bien lograda 
y la ilustración frecuente de los temas que son 
materia de estudio con casos acertadamente ele- 
gidos al efecto, son méritos notorios del presente 
fascículo, que se irán repitiendo también, estamos 
seguros, en los que sigan publicándose dentro de 
la serie. 


La Facultad no puede menos que sentirse sa- 
tisfecha por una obra tan útil como la presente, 
que honra a la Institución y a sus autores. 


Lima, marzo de 1965. 


EMILIO BARRANTES 
Decano 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


e bé 


PSICOPATOLOGIA DE LOS NIÑOS EXCEPCIONALES 
Es este un término muy general que cobija aspectos médicos y 
psicológicos de distinto grado. El término excepcional se utilizaba antes IS 
sólo para referirse a los niños superdotados, lo que le confirió significado 
positivo. Ahora este témino se ha extendido a otros grupos que se des- 
vían de lo normal, en lo emocional, social, psicológico, físico, etc. entre 
quienes se encuentran los retardados mentales; este cambio de nombre 
revela un cambio de actitud en la sociedad con respecto a estos niños, 
cambio de lo negativo a lo positivo. 


vid Si hacemos un poco de historia, recordaremos que los griegos, es- 
, Qi? pecialmente en Esparta, y los romanos, que tenian como finalidad la per- 

pj _Tfección física del hombre; para conseguirlo tuvieron que apelar a la eli- 
$ -Ininación de los deficientes. 


e 
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Esta actitud cambió con el advenimiento del cristianismo, con el 
PAS / que se modificó la situación del nino excepcional. El advenimiento de 
la Edad Media y su oscurantismo trajo muchas concepciones erradas; 
As así por ejemplo: se consideraba al hombre, hecho a imagen y semejanza 
2. de Dios. Dios es perfecto, si Dios es perfecto y en el niño excepcional 


eN - imperfecto, la conclusión es fácil de deducir. 


o Como no había bases científicas para poder clasificar a los excep- 
mi" (0 Mí cionales, se les aglutinaba en grupos amorfos y a falta de conocimientos 
| scbre su etiología se tenían conceptos demoníacos, que inclusive hasta 
N den! ahura existen sobre la epilepsia. Esto duró hasta el siglo XVIII, en el 
que el profesor Itard fue el primero en marcar nuevos derroteros. Se 
DY propuso educar a un niño salvaje y le dedicó cinco años; Itard tuvo un 
$ Ote discípulo, Seguín, luego en el siglo XIX y XX Decroly, Montessori y 
otros siguieron la misma senda. A partir de 1940 y debido a la influencia 
mu de! las últimas guerras, este problema se hizo cada vez más urgente. La 
| Segunda Guerra Mundial con todos sus horrores y puntos negativos, sirvió 
LU para variar el énfasis negativo que rodea al excepcional. La Segunda 
Guerra fue una guerra mutilante, millones murieron y millones queda- 
ron inválidos. Al llamar a los ciudadanos al servicio y hacérseles exá- 
¡menes psicológicos, muchos fueron rechazados. A primera vista no te- 
-nían ninguna deficiencia, pero el hecho de que fueran rechazados los 
ponía en situación de excepcionales. Muchos ciudadanos productivos que 
fueron mutilados: médicos, abogados, etc. después de la guerra fueron 
aceptados como antes lo habían sido en su comunidad. Al aceptarlos, en 
- 19rma inconsciente se extendió esta actitud a todos los excepcionales y 
entre ellos a los niños retardados y deficientes. | 
INR | 
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“Un cambio de nombres implica un cambio de actitudes sociales, y 
estos cambios reflejan la actitud de los familiares de los niños. Como en- 
Ñ tonces no había ninguna teoría sobre el niño mongoloide, o sobre el oli- 
y, sofrénico, que tuviera un fundamento científico, predominó el terror; ya 
> que si algo no se conoce produce terror y rechazo, además cuando hay 
A implicaciones demoníacas y de misterio el afecto acompañante implica un 
DN sentimiento de temor. Lo que tememos, tendemos a ocultarlo o sacárnoslo 
de la circulación, o alejárnoslo, para evitar que produzca angustia; pero 
esto, a su vez, genera sentimientos de culpa, esto es lo que sucedía, los 
y -piños retardados hacian reaccionar a sus familiares con temor y para 
aliviar este temor eran alejados de las ciudades. 


“e 


Así las cosas en la década del 40, el diario “Times” de Nueva York, 
dy "publica un aviso en el que se describe las características de un niño re- 
MY tardado. Era un padre que solicitaba a otros padres en condiciones igua- 
les a la suya, que se pusieran en comunicación con él. Fue así como sur=. 
0 - ge una organización fuerte que se fue extendiendo, y así como empezó A 
*la educación especial. | | MI 


ad Existen innumerables frases cliché, estereotipadas que significan: 
nada o muy poco, que dicen por ejemplo: que el niño excepcional es un /l 
niño como otros. El niño excepcional es un niño diferente y hay que acep- YEN 
tarlo con sus diferencias, porque son esas diferencias las que hacen que 
TS exista la educación especial, el conocimiento de “estas diferencias nos da 
A la pauta para ver cómo se debe enfocar los problemas educacionales, médi- 
cos, legales, etc. Adquirir conocimiento en determinado campo TEQUICIIN 
investigación, esta investigación debe tener primacía sobre lo pragmáti- A 
co, eiemplo: para ayudar a los sordos, primero se perfeccionan los tubos 
de radio y luego los audifonos; así, aquí es necesaria la investigación en ¡NN 
el campo psicológico para establecer las diferencias individuales, para Ml | 
estructurar métodos de enseñanza adecuados. ; 


Le Al acercarse a un niño excepcional, hay que tener en cuenta su 
AN medio, su familia, ya que en ella provoca una serie de reacciones que ¿ON 


son importantes. AA 
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les, existen una serie de nombres: deficiencia mental, oligofrenia, retar- 
7 j ber 


do, amencia, etc. ñ CAJA hd 


La definición de retardo mental difiere según se tome los diferaanN 
tes aspectos que lo constituyen: genético, psicológico, médico, educacional, - RA 
legal, etc. En general se puede decir que el retardo mental es una de- AN | 
e tención del desarrollo mental antes de la adolescencia. Cuando costa IIA 
mengua tiene lugar después de la adolescencia se llama demencia. o 


Desarrollo mental es un término muy vago, que tiene que ser me- 
jor explicado. Cuando se habla de él no sólo se refiere a desarrollo CS 
también al equilibrio. emocional, a la capacidad de adaptación: 


y tal,; sino " 

il - social; un deficiente es deficiente en todas estas áreas. Un deficiente es A | 
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pobre y ha sido pobre toda su vida; un demente ha sido rico y ahora es 
pobre, por eso se ven restos de su antigua riqueza. 


Desde el punto de vista de la incidencia del problema en los dis- 
tintos países, es difícil dar una estadística por lo que hemos acotado an- 
tes: el ocultamiento de estos niños que todavía persiste. Pero en algunas 
ciudades es superior al 4%. 


Clasificarlos es una tarea tremenda, por eso lo haremos poco a po- 

co, primero desde el punto de vista psicológico. Para clasificarlos se usan 
los tests mentales, que aparacieron por primera vez a principios del siglo 
en Francia; cuando el Ministro francés encaró el problema de la educa- 
ción gratuita. Esta tarea fue encomendada a un joven psicólogo, Alfred 
_Binet, y a un médico entrado en anos, Simon, que elaboraron un test 
mental para medir la inteligencia de los niños en términos de edad men- 
tal en edad escolar. Luego se perfeccionaron en varios países, por ejem- 
plo en los Estados Unidos de Norteamérica, en la Universidad de Stan- 
ford el profesor Terman contribuyó a su desarrollo. 


En la actualidad para los ninos en edad escolar se usa Terman, Bi- 
net Simón; para adultos, el Weschler: y para ninos en edad preescolar, 
el Kuhllmann. Hay otros tests que miden otras capacidades, como es el 


Porteus. > 


Para obtener el nivel mental del sujeto se divide su edad cronoló- 
gica entre su edad mental que nos da un indice, que es el índice de inte- 


ligencia y multiplicado por 100 da un porcentaje. De acuerdo a este por- 
centaje se hace una clasificación: 


0d a 30. : Idiotas 
30 a 50 :  Imbéciles 
50 a “0 : Débiles mentales 
70 a 90 : Fronterizos 
90 a 120 : Normales 
120 a 135 : Inteligencia Superior 


Más de 135 : Superdotados. 


Se considera como la última edad cronológica la de 16 años. 


Los tests mentales ayudan en parte, pero no nos dan una idea com- 
pleta, hay que tener en cuenta otros factores como el equilibrio emocio- 
nal, la manera de relacionarse consigo mismo y con los demás, ete. 


Con respecto a la clasificación clínica se hace de acuerdo a las 
anormalidades fisicas mentales y factores causales aparentes que se pre- 
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sentan visibles, así los deficientes mentales se clasifican en cretinos, mon- 
goloides, deficientes mentales con epilepsia, con anormalidades del me- 
tabolismo, débiles mentales postraumáticos, postinfecciosos y de acuer- 
do a todas las anormalidades físicas que se pueden encontrar desde el pun- 
to de vista médico: viscerales, esqueléticas, etc. Puede decirse que cuan- 
to mayor grado se observa una anormalidad física, será mayor el retardo. 


Desde el punto de vista genético se los puede clasificar a los retar- 
dados mentales en: fisiológicos, indiferenciados o fronterizos; en estos 
casi no se encuentran anormalidades físicas ni alteraciones obvias en el 
cerebro; este grupo está en el límite con los normales y casi forma parte 


integral de la población. 


También existen deficientes mentales debido a las condiciones pa- 
tológicas, esto es debido a la acción de un gene de tipo recesivo o domi- 


nante. 


Igualmente existen deficiencias mentales originadas por el medio 
ambiente, entre estas las originadas por causas infecciosas-traumáticas y 
por causas tóxicas, endocrinas, etc. 


El otro grupo de deficientes mentales es el originado por la ca- 
rencia de estímulos en su medio ambiente. En estos deficientes coloca- 
dos en un medio adecuado, puede desaparecer da deficiencia, cuando se 
acude a auxiliarlos oportunamente. Estos son los llamados pseudooligo- 


frénicos. 


Volviendo a nuestra clasificación de los retardados mentales de- 
nominados fronterizos. Este grupo es muy importante desde el punto 
de vista legal, porque muchas veces agregado a su deficiencia mental 
sufren de problemas de conducta. Son entonces delincuentes o sen uti- 
lizados con fines antisociales; se ha dicho que esto se debe a consecuen- 


cias económico sociales. 


El otro grupo de condición patológica se debe a la acción de un 
gene dominante y que se acompañan con deficiencia: ¿el esqueleto, de 
los vasos cerebrales y de la piel. Estos son psicológicamente idiotas e 
imbéciles. Por ejemplo la esclerosis tuberosa en la que aparecen adeno- 
mas que se disponen en forma de mariposa en la cara, al mismo tiempo 
que tumoraciones en la piel, tienen epilepsia y ocasionalmente sufren de- 
ficiencia mental. Otra enfermedad con manifestaciones dérmicas con de- 
ficiencia mental es la neurofibrosamatosis. Angiomatosis encéfalo tri- 
geminal (ení. de Sturge Weber). Angiomatosis Retino cerebelosa Hippel 
Lindau. Acrocefalia, síndromes: Crouzon, Alpert. Hipertelorismo. Arac- 
nodactilia, Síndrome de Marfan. Acondroplasia. Síndrome de Sjogren. 
Otra enfermedad producida por un gene dominante y que se acompaña 
con deficiencias del esqueleto, es la aracnodactilia, con deformaciones es- 
queléticas, los dedos están desarrollados en forma de arácnidos y hay de- 
ficiencia mental. Otra anomalía es la Acrocefalia. En el síndrome de Crou- 
zon que tiene deficiencias del cráneo y cara. Cuando a esta deficiencia 
se agrega la sindactilia y separación exagerada de los ojos (Hipertelo- 
rismo), es el síndrome de Alpert y Greig. 
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antisocial, pueden relacionarse con miembros de su grupo pero no con 
extraños. Estos deficientes siempre están formando grupos <errados y 
ven a las personas extrañas a éste como enemigos, ya sean policias, maes- 
tros, etc. Son celosamente leales a su grupo, por tanto, tan pronto una 
persona foránea convence a uno de los miembros de la pandilla, es decir, 
tan luego comienza a socializarlo, es considerado un traidor por el grupo. 


Hay que acercarse a estos niños, formar parte de su grupo, hablar 
su jerga, sin tratar de moralizarlus. 


Existen otros grupos de niños que se quedan en un nivel más atra- 
sado, van solos por su cuenta, en mayor desventaja que los otros, ya que 
están abandonados, cualquier tipo de organización es rechazado; como 
hacen las cosas desde su propio punto de vista, sólo funcionan de acuer- 
do a lo que ellos creen que les conviene, no se adaptan al salón de clases, 
donde se hace socialización. 


Los Asociales. — Son los niños que se quedan sin siquiera poder 
estructurar asomos de socialización, ven al mundo desde su propio punto 
de vista, no tienen afecto, sólo pueden sentir por ellos mismos, no tienen 
frenos, ansiedad, sentimiento de culpa; son los más difíciles de adaptar, 
se ha llegado a afirmar que son así por razones constitucionales. La cau- 
sa parece tener relación con la psicología intra-familiar, en la falta de 
atención completa després del primer año de vida cuando empieza la so- 
cialización y las madres los tratan de una manera impersonal; también 
aparecen en las instituciones en que se trata a los niños de una manera 
impersonal. 


Un ejemplo de un niño semisocializado: Los semisocializados tie- 
nen lealtad al grupo; este niño guardaba buenas relaciones con su grupo 
y su familia, su madre no podía comprender cómo tenía problemas en 
la escuela, con la policía, etc. Después de ser visto por el clínico el niño 
empezó a darse cuenta de la razón de sus problemas, entre otras cosas 
esto lo podría llevar lejos de sus padres: un reformatorio o cárcel; al 
darse cuenta le produjo angustia, fue con esta angustia con la que se pu- 
do iniciar el tratamiento para poder reintegrarlo. 


Otro grupo lo componen los niños psicóticos, los cuales no sólo ven 
una realidad distorsionada, sino que crean realidades subjetivas y vi- 
ven dentro de ella. Parece que el daño ha sido producido muy temprano 
en la relación madre e hijo por sobreprotección y ansiedad de la madre. 
Generalmente estos niños están hospitalizados, aunque cuando el daño 
no es tan profundo pueden beneficiarse con alguna educación especial. 


Las diferencias de estos niños en relación a los normales se pre- 
sentan en dos áreas: el área de la conducta y la del aprendizaje: estos 
aspectos son los que se ven, no se ve el ¿cómo? ni el ¿por qué? Al en- 
frentarse con estos niños surge una serie de problemas, ante todo el no 
saber qué hacer. ¿Se debe dedicar únicamente al tratamiento médico o 
sólo a la educación? ¿Qué debe hacerse primero? 


E 
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¿Cómo puede solucionarse esto? Por ejemplo el caso de la hosti- 
lidad: un niño es hostil, eso es lo que se ve. ¿Por que? Puede ser porque 
quiere ser independiente. Cualquier cosa que lo interrumpe desencade- 
nará su hostilidad; o si por ejemplo ha perdido a sus padres, se puede 
sentir culpable por ello, por lo cual sería hostil para ser castigado, que 
es lo que desea para aliviar su sentimiento de culpa. O puede haber sido 
rechazado desde una temprana edad y esto lo ha mantenido apartado. El 
niño se autodefiende ante cualquier acercamiento, ya que no lo cree sin- 
cero y se defiende rechazando antes que lo rechacen a él. 


La única solución para todos estos casos es el trabajo terapéutico, 
pero el trabajo en equipo con el maestro, o sea del “specialista en edu- 
cación de niños excepcionales, y del especialista en psicología clínica 


Ahora bien, muchos niños muestran en determinados momentos as- 
pectos de esta conducta: roba, miente. Lo que hace atípica su conducta 
es la intensidad y la frecuencia con que se producen; el síntoma no se pue- 
de tomar de manera aislada sino, que hay que relacionarlo con la tota- 
lidad de su personalidad; es diferente si el niño miente por causas pato- 


lógicas o si miente por salvar a su grupo. 


¿Cuáles son los métodos para trabajar en equipo? 


Veremos primero cuáles son las metas de, la educación común y 
corriente: 


1) Realización de los planes y programas. 


2) Mantenimiento de la disciplina del grupo; pero de tal manera que 
esto no impidiera la realización de otras metas. 


3) Estímulo del espíritu creador, de los recursos y las potencialidades. 


4) El afianzamiento de normas éticas y sociales en mayor escala que en 
el hogar. 

5) El hacer del aprendizaje una experiencia satisfactoria, sin dejar de 
considerar que el niño debe ser sometido a frustraciones en grado 
creciente. 


Podemos asumir que estas metas también son válidas para niños 
con perturbaciones emocionales, pero que en ellos no son inmediatas. 
No pueden alcanzarse con métodos, para niños normales. Son metas de 
largo alcance. Hay otras metas parciales inmediatas; estas caen dentro 
de la esfera de acción de la profesora de niños perturbados. Se pueden 


describir brevemente como sigue: 


1) Hacer que el niño se sienta adecuado: sin miedo en la experiencia 
grupal. ¿Cómo se consigue eso? 


a) Deshaciendo distorsiones en las relaciones interpersonales, me- 
diante la actitud de la maestra hacia el niño. 
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4 b) “Reduciendo el nivel de ansiedad, E el nivel de las ex- 
_pectaciones. r | 


| E) Presentando. el lado benigno, menos amenazante de la realidad so- 
pi cial, para que el niño vaya. aclarando sus distorsiones perceptua-. 
E NOA les de la. realidad (producto de sus experiencias pasadas). Y dán- 
| -dole la oportunidad pata que el niño salga, de su retraimiento. 


Vencer la resistencia al aprendizaje poniendo énfasis en los as- 
Are | pectos inocuos del proceso de aprendizaje. No forzando los as-. 
os pectos que representan “peligro”, que facilitan la “reconstruc- NN 
As “ción” o “construcción” de:Ssu' ego... ui. 1 pl AS 


2) Sustituir la competencia por: la” cooperación, la ayuda mutua. El ni- 
des di ño debe aprender a respetar las. necesidades de los Otros. La: com- 
Mo pos hace. Ssuspicaces,. retraídos. 


Hasta aquí se ha hablado de dos series de CLARO de donde « se de- 


Il. Las clases para niños soma son numerosas; las de 105 niños per- 0000 
- turbados deben ger poco numerosas. > A 


El proceso de grupo en niños normales predomina sobre lo indivi- 
dual Lo individual debe dominar sobre el proceso de grupo en 
niños perturbados. 
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El énfasis con niños normales está en lo que se enseña. En ni- 
hos perturbados está en cómo se enseña. 


IV. Con niños normales, lo que interesa es el maestro en su rol de 
44 maestro. Con niños perturbados, interesa el' maestro como per- 
% sona. 


. 


Las técnicas que se usan | con niños. ol están estandarizadas. A 
Las que se usan con niños perturbados, deben ser hechas: “a las 00 
medida” del niño. | | 


VI. Ae A. los niños | normales se les. exige generalmente más . de lo que 
| va hi - pueden: rendir. A los perturbados, debe exigírseles menos s de lo 
| ló ; ES Densa rendir. 


ÓN 


Va ME la educación iorticnte AUS utilizarse métodos de reprensión | 

| y hasta de reproche para que rindan más. En la a de pel 

A  turbados esto es eolica! NA | PT 

) h y Se, L PR o _ A 

V] IT. En la educación de niños PA en la ena OSO! alumno y 
hay distancia y formalidad. En la educación de a perturbados, q 

esta relación tiene'que ser más elástica. 
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ES los niños normales se les exige de acuerdo a su edad cronoló- 
- gica. A los .perturbados, debe exigírseles de acuerdo a su edad 
emocional. 


La relación con la familia es casual, esporádica, cuando se trata 
de niños normales. Con los perturbados, debe ser terapéutica. 


En las clases para niños normales, la maestra tiende a aceptar al 
más capaz, al que responde mejor. Con niños perturbados debe 
aceptarse a todos por igual: ¿HORA 


El material didáctico para niños normales está estandarizado. En 
las clases para niños perturbados, eel material debe adecuarse a 
las características individuales de los niños a que se está tratando. | 


Ejemplo 1 e] MAN: bel y NR 
Juanito (9 años de edad), frecuentemente pedía a su maestra tareas 
_para la casa. Puesto que el niño parecía que lo deseaba tanto y EAS 
necesitaba tutelaje adicional, la maestra le daba tareas para completarlas 
en casa. Más tarde, en la terapia de Juanito se descubrió que el niño 
utilizaba esto para provocar a su madrastra una áspera conducta primi= él 
tiva a fin de reducir los sentimientos de culpa que sentía por la muerte de ¿0 
la madre había muerto dando a luz al niño, y eso el paraa 
Después de ser castigado, el nino se sentía más | 
stilidad hacia la madrastra, la cual volvía a su 
se estableció un patrón sado-masoquista. 


su madre: 
se lo sacaba en cara. 
libre de expresar su ho 
conducta punitiva. Así. 


¿Cuál es la alternativa de la maestra, después de saber esto? 

l a / 5 A o Tí "AN 
Interrumpir el círculo sado-masoquista, no dándole las tareas para sit 
(A A ] 1) ¿ , 154 UA 


Y! / 


la casa. 


a 


' o 


o Pide 
Durante un prog 


años, la profesora pide 
Como respuesta a esta 1 


rama de gimnasia con un grupo de niños de 5-6 

una votación para decidir la siguiente actividad. 

nvitación de elección democrática, dos de los O 

“ños comenzaron a pelear, uno saltaba masturbándose, dos corrieron a HE | 

maestra y le pegaron con los puños para conseguir su elección; otro per= 
| cc dad IN 


maneció impasible, y un último parecía angustiado. ) Y 
de Es 14 A AN! 
N 


sión: es aparente que este grupo no está listo para ejercer. 
ue la enseñanza de la democracia debe ser pospuesta o ada 
$ » (7 A . $ y a 
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elección, y 4 z 
ministrada en dosis pequenas. 


he 
Ejemplo 3 


Durante el períod 
atraviesa el comedor, se va a una esquina y come solo dándoles la espal= 
da a los otros. Esto produce una discusión entre los maestros, sobre lo ¡e | 
que se debería hacer: sentársele con los otros, o que permaneciera en su 


misma colocac Ñ 


o de almuerzo, Roberto (8 años) coge su comid 2 | 
IIA AA 


ión extraña. Se decidió, previa consulta con el clínico, Ne 0 
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comiera aparte. Se descubrió que Roberto tenía fuertes temores a Ser 
devorado, y que la vista de personas masticando, provocaban en él pani- 
co y desorganización. 


Esto ilustra que el conocimiento clínico es esencial, o es mejor que 
cualquier adhesión a un procedimiento convencional. 


B) LA EXPRESION Y CONDUCTA PERSONAL QUE DEBE 
PERMITIRSE LA MAESTRA 


Esto, siempre se ha dejado a juicio de la maestra. Algunas son re- 
traídas, mientras otras comparten todo, o mucho de su vida personal con 
sus alumnos. 


Es un principio conocido, que los psiquiatras no comparten su vida 
personal con los pacientes, y que esto redunda en beneficio personal del 
paciente. En la enseñanza de niños perturbados, la expresión personal 
que la maestra debe permitirse, debe ser decidida por el efecto que de- 
terminada información puede causar en el nino. 


D) UNA COMPRENSION DE LO QUE EL NIÑO TRATA DE 
COMUNICAR A- TRAVES DE SU PATOLOGIA 


O sea, de lo que el niño está tratando de comunicar con su conduc- 
ta. Este es el problema de-la repetición compulsiva. Si la maestra no 
comprende esto, puede caer en una “trampa” y de esta manera hacerse 
incapaz de romper el círculo vicioso. 


Ejemplo 4 


El maestro G., tenía una relación muy cercana con un niño de su 
clase. El niño no tenía padre, y no podía decidir entre una identificación 
femenina de pasividad y dependencia, y una protesta masculina agresl- 
va. Un día, como había sido costumbre Ocasional, el Sr. G. llevó a la 
clase a su hija, de más o menos la misma edad del niño: 7-8 años. Esta 
conducta tan casual, tuvo efectos negativos en el niño. 


Ejemplo 5 


La Sra. L., maestra divorciada, al ser preguntada en clase, infor- 
mó que ella y su esposo se habían separado porque no se llevaban bien 
y que su esposo se había ido a otra ciudad. Dos de los niños, resultaron 
muy angustiados ante esta información. 


Este es un caso que ilustra que no es de beneficio para el niño, sa- 
ber que la profesora, de la cual depende para su estabilid 
pueda ser identificada con sus padres inestables. Hubiera 
la profesora no hubiera prestado atención al contenido 
sino a la intención. 


ad emocional, 
sido mejor que 
de la pregunta, 


a As 
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C) EL PROGRAMA DE ESTUDIOS PARA GRUPOS PROMEDIOS: 


Muchas veces presenta dificultades para los perturbados. Los li- 
bros y materiales de enseñanza pueden confundir más a los niños pertur- 
bados. 


Ejemplo 6 


Un grupo de niños esquizofrénicos, con dificultades para diferen- 
ciar la fantasía de la realidad, estaban recibiendo clases sobre muebles 
americanos. La lección sugería que miraran una fotografía de un cuar- 
to en un museo, en su libro de lectura, y que respondieran ciertas pre- 
guntas. A pesar de haberles repetido una y otra vez, varios niños per- 
manecieron confundidos, en cuanto a la significación de la experiencia 
misma. Las respuestas reflejaron que los niños no sabían dónde estaba 
el cuarto, o lo intentaba representar la fotografía. Aún más, las pregun- 
tas eran de elección múltiple. Por ejemplo una de las preguntas era 
decir lo que se podía leer en un cartel sobre una mesa, teniéndolo que 
seleccionar entre “Por favor no toque”, o “En venta”. En estos niños que 
tienen dificultades en distinguir la realidad, estos procedimientos sólo 
sirven para alejarlos más de ella. Un cuarto poco familiar, no hace más 
que aumentar su confusión, y preguntas de elección múltiple, arrojan 


más duda en el asunto. 
» 


Este tipo de plan de estudio es evidentemente inapropiado. 


Ejemplo 7 


Miguel (6 años), abandonado por el padre, en una época en que el 
niño sentía mucha ambivalencia hacia él, parecía incapaz de aprencer 
a leer los libros corrientes. Por casualidad la profesora descubrió, cuan- 
do leyó un libro de la biblioteca, que su aparente incapacidad estaba re- 
lacionada a la típica situación familiar representada en la tapa. Cuando 
se le ofreció otros contenidos, la resistencia desapareció. 


Este es un ejemplo de la adecuación del plan de estudio al niño 
individuo. 


Ejemplo 8 


experiencia pasada había sido de un severo re- 


32 años), cuya Im. 

EE cel de sus padres, desde el momento de su nacimiento, des- 
fea Al principio compasión en la maestra, esto deriviba en lo siguien- 
per 


: atención. Sin embargo, en vez de responder con gratitud, Ana 
A a entar sus exigencias y a realizar actos contra la maestra: 
ón ER objetos que se encontraban sobre su escritorio, a inundar 
llegó a Dies er vidrios de las ventanas. Ana había llegado a un pun- 
el baño, Md Ls rofesora y todo el personal, desarrollaron sentimien- 
to intolerable. de hartas manera se encontraban en la misma posición de 


dl mot da ele parental. Solamente la discusión de los problemas de 
repe 
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Ana, y la comprensión de estos, sobre. todo de la intención inconsciente 


pe: de la niña hizo posible prevenir la perpetuación de esta dificultad. 
Ejemplo 9 

E Ñ 
4 e Leo (niño esquizofrénico, 7 años). Utilizaba compulsivamente pre- el: 


pe guntas obsesivas como defensa para evitar. una relación interpersonal pe- 
Ud -|nosa por él imaginada, puesto que estas preguntas siempre comenzaban 
te a un nivel razonable apropiado a la situación; la profesora respondía a 
ÓN “cada una de sus preguntas, de esta manera, en breve tiempo se encon- 
MaS traba enredado en interminables abstracciones, en preguntas y respues- ¿0 
AN tas sin ninguna significación. Como la situación llegaba a ser insopor- TES 
MO IS table, terminaba la discusión con sentimiento de frustración mutua. So- a sd 
 lamente después de comprender lo que ella y el niño estaban haciendo, da UN 
pudo alcanzar tranquilidad para rehusar respuestas a las preguntas ob- 
sesivas del niño. | AS : | 


106 , y | - Solamente cuando relacionó el hecho de que la angustia producía 
DA las preguntas, lay situación se hizo manejable. 

E) LA MANERA COMO SE MANEJA FISICAMENTE AL NIÑO 
¡A PERTURBADO PUEDE SER DE GRAN SIGNIFICACION 


Mallo: > No puede tratarse al niño perturbado, tan “casualmente” como se 
les trata, a los normales. A veces hay que aplicar técnicas que en la es- 050 -R0A 
Pr. cuela común las calificarían como indeseables. o: 
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As Elly (esquizofrénica, de 8 años), tenía inundaciones periódicas de SAG 
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La mayor parte de las maestras evitan contactos fisicos que pue- + My 


4 f- d . A . . . Mbs 
peso . den ser intensamente reprensivos, especialmente las que tienen expe- AS 
riencia en Jardín de la Infancia. Ñ "CS 
1 A ¿ 54 ' 
4 UN A h 4 


-—F) EL HECHO DE LLEVAR COMIDA AL AULA 
Ú JN qe y PA 


Esto se relaciona, pues, con la carencia afectiva y las gratificacio- 
mes Orales, etc. En la clase de niños normales, la comida está prohibida; 
esto puede variar en las clases para niños perturbados. 
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2 Betty (7 años), a quien se la había privado de afecto materno. La AN 
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0: madre había sido una mujer distante. Esta niña se mostraba extrema==. 
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damente irritable y tenía severos estallidos de cólera que le duraban to- 
do el día. El clínico aconsejó que le administraran alimento a determina- 
das horas del día, lo cual suscitó considerable debate: se pensaba que es- 
to podría causar desorganización en la clase. La opinión clínica fue la 
siguiente: El clínico sostuvo que las pataletas eran ataques de ansiedad, 
deprivación oral, que sólo podían ser aliviados con la administración de 
alimentos. Al final, los resultados verificaron este planteamiento, además 
se encontró que no era perjudicial para el grupo. 


| EC 
G) DISCIPLINA 


También tiene que ser administrada de acuerdo a las circunstancias. 


Ejemplo 12 


Ida (10 años, esquizofrénica), estaba atacando a otros niños de su 
clase; como respuesta a esto, la maestra la envió a otra clase, como cas- 
tigo. En la otra clase, la maestra la hizo sentarse en una silla al centro 
del aula, sin tener en qué ocuparse. La niña inmediatamente regresionó 
a experiencias alucinatorias: conversaba con los dedos de su mano. Es- A Í pi 
te caso ilustra que el castigo no es apropiado a la situación. Aunque esto 
“pudo enseñarle cómo comportarse, lo principal es que indujo a experien=.. 
cias regresivas. ss | 


H) ES TRADICIONAL PROTEGER AL NIÑO MAS 
DESVALIDO Y DEBIL pl 
| vv OE 


Pero, aún esto puede ponerse en tela de juicio tratándose de niños 
perturbados. | IEA vd 
| 0 yl | 
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Ricardo (6 años, fóbico), tenía una imagen muy disminuida de sí de 
- mismo, a causa de la extrema sobreprotección que había recibido de su Po Y) 
madre. Daba la impresión de ser tan desvalido, y pedía ayuda de mane- 
ra tan encantadora, que la profesora siempre terminaba defendiéndolo | 1 
contra los demás niños. Esto no hizo más que reforzar su identificación A 
pasiva feminoide y favoreció la represión de su angustia. El problema m e 
se agravaba porque la profesora estaba sometida a las amenazas continua so dh 
de la madre. El clínico aconsejo dejar al niño que se defendiera por sus 


propios medios. Cuando empezó a hacerlo, se vio que así acrecentaba 
su autoestima, y el niño mejoró en este sentido. AAA ' A 
MN 'N K YN 
Il) EN LA SITUACION ESCOLAR SE LIMITA LA EXPRESION A) 
FUERTEMENTE EMOCIONAL | | | NN 0 DAA 
| Mud EA eN 


El niño no se puede reir a carcajadas, ni gritar, ni mostrar eno) 2 


) . 4 54H 
ni temor, etc. Es preciso modificar este concepto cuando se educa a 


niños perturbados. | DU 
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Ejemplo 14 


Julio (6 años), reaccionaba a la concienciación de sus sentimien- 
tos agresivos, con un deseo de retraerse de la realidad. Esto había sido 
condicionado en su relación con sus padres. Los dos eran fuertemente 
agresivos, pero tenían un sistema de defensa muy grande contra esto, es 
decir, que aparentaban ante extraños: escondían su enojo ante extraños. 


Julio no había tenido oportunidad de mostrar su enojo en el tra- 
tamiento, a pesar de estar en un clima de tolerancia. El clínico pensó 
que mejor oportunidad podría presentarse en el aula. El clinico acon- 
sejó a la maestra que en vez de ayudar a suprimir su enojo, lo alentara 
a expresarlo. Para la maestra era más fácil que sus niños estuvieran quie- 
tos. Al principio hubo más ruido y anarquía en el aula de clase. Des- 
pués, Julio empezó a aceptarse a sí mismo, y a vencer su tendencia al 
retraimiento. Como los niños comprendieron lo que la maestra estaba 
haciendo, no se alarmaron, ni aprovecharon la situación para agravarla. 


o 


J) PREOCUPACIONES SEXUALES EN LOS NIÑOS 


Tanto en normales como en perturbados, siempre ha sido un pro- 
blema. Esta es un área en la cual los sentimientos de la profesora sobre 
estas cuestiones, influye en la manera cómo ella enfrenta el problema y 
crea escotomas. Esta es un área en la que el psiquiatra debe entrar. 
Esto es válido también para las otras áreas discutidas, solamente que aquí, 
su apreciación es más delicada y difícil. 


Ejemplo 15 


La Sra. P. se quejaba frecuentemente del uso contínuo de vulga- 
rismos con implicaciones sexuales, masturbación, exhibicionismo y ac- 
tividades sexuales entre los niños. Una de sus observaciones reveló el 
siguiente incidente: dos niños, Ricardo y Luisa, se divertian mostrándo- 
se sus genitales. La Sra. P. prohibió que hicieran esto; los envió a rin- 
cones separados. Ellos continuaban extremadamente exitados. Cuando 
la clase tuvo que cambiar de aula, la Sra. P. hizo que los dos niños mar- 
charan detrás junto a ella. En el otro cuarto, la Sra. P. empezó a hacer 
la limpieza, diciéndoles a los niños: “Jueguen a la casa”. Les alcanzó 
una frazada y ella siguió limpiando. Ricardo y Luisa se echaron al suelo 
fingiendo dormir. Después de unos momentos, Luisa llama a la maestra 
y le pregunta: “Mamá, es hora de levantarse para ir a la escuela?”; la 
Sra. P. responde: “Yo no soy tu mamá, soy tu maestra, estoy ocupada 
y Uds. tendrán que jugar al papá y a la mamá entre Uds.”. Los niños, 
después de esto, empezaron a empujarse y a chillar bajo la frazada. 


Es muy frecuente que los padres fomentan en forma inconsciente, 
que los niños hagan cosas de las que después se quejan; no es inesperado 
que esto mismo ocurra entre maestro y alumnos. 
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K) SE HA CONSIDERADO QUE LA ENSEÑANZA SE LLEVE 
A CABO EN GRUPOS (Sea numeroso o de pocos) 


Esto ha sido aceptado como una condición sine qua non, pero aún 
esto debe adaptarse a las necesidades individuales cuando se trata con 
niños perturbados. 


Ejemplo 16 


Alfredo (8 años), con temor al fracaso, debido a la competencia 
con los otros; a pesar de su suficiencia en asuntos académicos, se volvia 
bufonesco durante las partes más serias y más formales de la clase. Esto 
interrumpía el desenvolvimiento de ésta, y era necesario interrumpir la 
clase y hacer que Alfredo abandonara el aula. Para esta actitud autode- 
rrotista, se recomendó darle sesiones de tutelaje individual al empezar 
cada clase en la mañana. Como resultado de esta medida, su conducta me- 
joró durante el resto del día. Como resultado de esto, después de varios 
meses, él mismo pidió que se le permitiera volver normalmente al grupo. 
En el grupo, pudo demostrar la suficiencia adquirida en sus sesiones pri- 
vadas. ¿Qué hubiera sido si se le hubiera forzado a permanecer con los 
otros? O a seguir administrándole el mismo castigo de sacarlo de clase? 
Su actitud derrotista se hubiera prolongado día tras dia y esto no habría 
hecho más que aumentar su primera dificultad.” Si consideramos que el 
papel de la maestra es importante, hasta cierto punto medular en la edu- 
cación de niños perturbados, es preciso prestar atención a la preparación 
y educación de las profesoras que hacen este trabajo, se puede hacer hin- 


capié en cuatro áreas: 


I. La orientación de las maestras. 
II. La personalidad de las profesoras. 
111. Un conocimiento de los niños que enseñan. 
IV. Un conocimiento de las técnicas que se emplean, para niños per- 
turbados. 


La orientación de la maestra para niños perturbados, consta de dos 
partes: 


12 — La maestra debe verse como parte del equipo ortopsiquiátri- 
co, y que tiene un segmento de la responsabilidad total. Las maestras 


que enseñan en escuelas comunes, frecuentemente encuentran difícil ver=. 


se en este papel: 


2) Primero, porque no han recibido entrenamiento, y segundo, por- 
que les cuesta trabajo aceptar esta idea. Los educadores deberían dar én- 


fasis más amplio al papel de la maestra. 


Directa o indirectamente, la maestra que trabaja con niños per- 
turbados, debe ser supervisada, tanto por un educador, como por un elí- 


e 
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nico. Es preciso encontrar métodos y metas adaptados al grupo especial 
que enseña, en colaboración conjunta de un especialista en educación y 
en psicología clínica. Todo esto debe ofrecérsele a la maestra, de tal ma- 
nera que pueda esclarecer sus dudas y facilitar su trabajo. Pueden sus- 
citarse diferencias de opinión entre dos disciplinas; entonces las respues- 
tas deben ser colocadas en un nivel experimental. 


De la falta de integración con respecto a técnicas y metas, puede 
resultar sólo desorganización, inmovilización, acciones antiterapéuticas 
por parte de la maestra, con repercusiones negativas en los niños, como 
es de esperar. Las maestras que no están preparadas o entrenadas para 
tabajar con esta clase de niños, temen exponerse ante la opinión del psi- 
quiatra. Una experiencia apropiada, modifica esta resistencia, y la coo- 
peración del clínico y del educador puede ser más fructifera. 


b) Para realizar una acción supervisora con las maestras, el clí- 
nico debe tener experiencia (primero con niños normales, luego con ni- 
ños con desviaciones). Debe estar familiarizado con las clases y técnicas 
de enseñanza; porque, de otra manera, lo que hace es trasplantar la ex- 
periencia psiquiátrica con individuos y grupos, al salón de clases. 


92 — La importancia de la personalidad de la maestra de niños per- 
turbados, es grande. El recibir un entrenamiento académico y el pasar 
los exámenes de licensria no bastan para calificar a la maestra en este 
campo de trabajo. Es preciso seleccionar a la maesta con respecto a su 
interés, motivación y personalidad. 


Tales factores como el nivel de angustia y ansiedad, habilidad pa- 
ra soportar frustraciones, sensibilidad, motivaciones emocionales, identi- 
ficaciones, mecanismos de defensa, habilidad para comprenderse a sí mis- 
ma, todo esto debe ser considerado en la selección de las maestras. 


Es difícil evaluar muchos de estos factores, a menos que se observe 
a la maestra en relación con los niños. La preocupación y la conducta de 
los niños perturbados, tiende a poner más en relieve la estructura del 
carácter de la profesora. El uso de la técnica, se afecta por lo que le gus- 
te a la maestra, su tolerancia a las desviaciones, sus necesidades de orden 
o al desorden, su afinidad por ciertos contenidos en la enseñanza, etc. 
Cuando el clínico observa a la maestra directamente, puede entender me- 
jor sus motivacions inconscientes; puede ser que en otras ocasiones la 
maestra no se muestre tal cual es. Esto puede hacer que la maestra gane 
comprensión sobre sí misma, y de su actitud hacia los niños. Como par- 
te de supervisión, debería ponerse énfasis sobre la personalidad de la 
maestra que trabaja con niños perturbados, así como se pone énfasis en 
la preparación de estudiantes de psiquiatria, asistencia social y psicología 
mientras están en entrenamiento. 


-. El conocimiento de los niños como individuos es esencial en la edu- 
cación terapéutica. El manejo total de cada niño se vuelve más terapéu- 
tico si la maestra tiene un conocimiento de su biografía. Ej. 1; de su 

ES 


RN como en el Ej. 6; de su nivel de funcionamiento. como en 
el Ej. 9. ; 
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Los métodos, técnicas de enseñanza y (la intelección con los niños 
perturbados), son parte vital del equipo que necesita la maestra que tra- 
baja en esta área. | | 
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La adaptación del plan de estudios y técnicas corrientes, para usar- 
se con niños perturbados, además de tratar al niño perturbado en forma 
individual, debe ser evolucionado en colaboración con el educador y el 
clínico, esto no puede dejarse al azar. (Ver Ej. 6). UA 


A causa del gran número de niños perturbados emocionalmente y 

la gravedad del problema que representa, su educación se ha vuelto un ¿A 
área de gran interés, su realizción necesita de colaboración de varias dis-. de e 
ciplinas, de otra manera, las maestras, por bien intencionadas que sean, Yi ! 
no podrán tener buenos resultados con técnicas comunes y corrientes: 
las áreas de conducta y la interacción que ocurren en el aula, están con-. 
-|denados a tener resultados parciales. Se hace por eso, la contención de UY 
que se necesita un planeamiento cooperativo entre el educador, maestra | 

nico, respecto a metas, métodos y técnicas, si se quiere 


y psicólogo clí r€ et 1 
garantizar la educación de los niños llamados emocionalmente pertur-. 
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